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   The literature has been reviewed and 2 cases of diverticulum of seminal vesicle added 
to it, in which diagnosis was done on the clinical picture of hematospermia and the 
radiological image. This totals 22 case reported in the extant literature. 
   The various theories of formation of diverticulum or cyst of seminal vesicle with its 
clinical manifestations are discussed. The eventual treatment of both patients was 
vesiculectomy. The patients made uneventful recoveries.
精嚢腺憩室 乃至嚢胞は稀 な疾患で,精 嚢腺嚢
胞 は1872年Smithによつて始 めて記載 され,
本邦では1939年中尾が発表 したのを鴨矢 とす る
が,両 者を含め現 在迄 に内外丈献上僅 かに20例
を数え るに過ぎない 従来は この種疾患の術前
診断は比較的困難 であるとせ られ,20世紀前半
迄 の報告 の大多数 が事 として巨大 な嚢胞で,隣
接 臓器 えの圧迫症状,例 えば,排 尿困難,下 腹
部疹痛,頻 尿等が あり,嚢 胞別除後始め て本症
と診断 され得 た と思われ るものが多かつたが,
現 在に於 ては精嚢腺 レ腺撮影法,射 精管 カテ ー
テル挿 入法等の発達 によ り早期に比較的確実な
診断 を下 し得 るようになつた.最 近吾 汝は血精
液 を主訴 と した この種疾 患の2例 を経験 した の
































金 沢 ・福 田 一 精 獲 腺 憩 室 に 就 て 45
第1表 精嚢腺憩室及び精嚢腺爽胞症例






























腹 痛 発作 と189424
下 腹 部腫 瘍
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総 括 及 び 考 按
糖嚢腺嚢胞或 いは憩室 は稀 な疾 患で,Stew-
artandNico11(1949)は自家症例 を含 め報
告例は9例 であ るとし,中 島,柳 瀬(1958)は
内外支献 より17例を蒐集 し自家経験2例 を報告
してい る.
吾/〈の報告例は夫k第21,22例目に相 当す る
と思われ るが,実 際 には小な る憩室又は嚢胞で
無症状 に経過 し,看 過 されて いるものが 少 くな
い と考 え られ る。
現 在迄 の報告例を表示す ると第1表 の如 くで
ある.
成因に関 してはStewart&Nico11は精嚢
腺嚢胞は殆 んど1側 性 であつ て血性 内容液 を含
むが,出 血性前立腺 炎,精 嚢腺炎 や其 他の出血
性疾 患或 いは身体他部 の嚢胞 とは関係 がないの
で,若 い者 には先 天的の,又 高 年者 では恐 らく
後 天的の射精管 の閉塞に よつ て生ず る ものであ
るとしてい る.叉English(1875)はウォル フ
氏管 の遺残,ミ ヱレル氏管 よりの発生,射 精管
の閉塞,反 覆 す る慢 性精嚢腺 炎 の4つ を原因 と
して挙 げてい る.
叉 中尾氏(1952)は本症 を次の3群 に 分類 し
ている.即 ち,
第1群=両 側精嚢腺 が殆 ん ど正常 で,嚢 胞は
精嚢腺以外 のそ の附近か ら出 てい るもの.
第2群:精 嚢腺 自身が嚢 胞化 して同側 の腎尿
管 の欠損 した もの.
第3群:単 に精嚢 腺 のみが嚢胞化 して他 の崎
型 が殆 んどな く,殊 に同側 の腎及 び尿管の碕型
のないもの,
そ して第1群 に属す るものを更に分類 して,
ミェレル氏 管 より発 生 した もの,精 管膨大部又
は射精管 の拡張 に よる と思 われ るもの,ウ ォル
フ氏管 の遺残又 は前立腺嚢 等か ら発生 す るもの
等 に 分つてい る,
然 し ミェレル氏管 よ り発生 す るも・)に対 して
は ミーレル氏管嚢胞の呼 称が正 しい と思われ る
(Hallock,1931;Demiエ1g&Berneike,19
44).
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叉,Zinner(1914)の例 は膀胱壁 に1本 の
索状物が あつて之 が骨盤腔 内に終つていて之 は
恐 ら く尿管 の遺 残物でなかろうか として居 り,
中尾氏(1952)はこの型 の嚢胞 の発生機 転には
同側の尿管芽 の発生異常 が関連 してい ると考 え
られ るといつてい る.
又中尾氏の症例 は膀胱鏡 で左尿管 口が発見 さ
れず左腎 が欠如 したもので あつて,之 は尿管 口
異常開 口で,尿 管が精嚢腺叉は その附近 に開 口
した症例 に相 当す るとしている.
吾 々の症例は何 れ も腎,尿 管 の碕型は認 め ら
れず,第1例 は精嚢腺自体 か ら発 生 した も の
で,中 尾氏 の第3群 に属 し,第2例 は精管膨大
部 より発生 した もので,中 尾氏 の分類 に よる第
1群に属す る.
之等 の嚢胞(憩 室)は 中島,柳 瀬 の第2例 の
み両側に発生 してい るが,其 他の報告例は悉 く
1側性 であ り,叉 常 に膀胱 と直腸 と の 間 に 位
し,其 の爲 に膀胱後 壁,三 角部迄 及 ぶ 事 が あ
り,骨 盤 底や会陰部,膀 胱に非常 に癒着 してい
る事があ る.
大部 分が単房 の嚢胞で あるがFrancke(19
27)は互い に交通を もつた3房 より成 る嚢胞 を
報告 している.
嚢胞叉は憩室な る呼称は精 嚢腺 との開 口の有
無 により使い分けるべ きであり嚢胞は精 路 と交
通がないか ら非常に 大き くな り得 るもので,従
来 め報告例で も容量5000ccに達す るものがあ
るが,明 らかに精路 と交通が あり,内 容 に精子
を有 し且 血精液 を主訴 とす るものは内容物が排
出す る爲大 き くならず精嚢憩室 と呼ぶのが適 当
で ある.憩 室又 は嚢胞 の内容液は無 臭,ア ルカ
リ性で陳 旧性 血液の為褐色を呈 す る事が多 く,
出血は嚢胞壁 の伸展 によるとされてい る.其 他
膿球,コ レステ リン・脂肪 滴 より成 り精子を多
数含む事が 多いが殆 んど含まぬ事もある 街憩
室又は嚢胞が悪性変化 を起 した り,壁 の石灰化
がみ られた とい う報告は ない.年 令的には最 低
18才より最高69才迄で,各 年令層に発生す るも
のの如 くであ る.
臨床症状 は冒頭 に一 寸触れ た如 く,古 い報告
例ではかな り嚢胞の大な るものが多 く,そ の為
47
の圧迫症状 と思 われ る ものが大部 分で あつた.
然 し,1947年楠教授 が始 めて血精液を主訴 とす
る患者に於 て半 小指 大の長西洋梨 形の嚢胞を発
見 し,精 嚢憩室 として報告 し,翌 年 相 次 いで
Stewart&Nioollが血精液 を主訴 とす る症例
を報告 して以来,血 緒液を主訴 とす るものは甲
尾(1951),石伸(1952),中島,柳 瀬(1958),
大江(1959)9例と吾kの 症 例のみで あり,こ
の ように血精液 を主訴 とす る精嚢腺憩室 の症例
の報告が近年に至 つて多 く見 られ るようになつ
たのは診断技術殊 に精嚢腺 レ線撮影法 の進歩 に
よるものであり,血 精液 があつ ても自覚 されず
に経過す るものもかな りあ ると思われ,実 際 に
は決 してそ う稀 らしい疾患 ではない と 思 わ れ
る.
其他著明な症状 として比較的 ノ(きい嚢胞では
下腹部不快感,灼 熱 感,直 腸圧迫感,排 便障碍
等が挙げ られ,Smith(1872),Deming(1934)
の例 では頻 尿が主訴 であ り,中 尾,伊 藤(1939)
の例 では完全尿閉が主訴 であつた.又 嚢胞が尿
管下部 を圧迫すれば腎機能障碍が発生す る.
Franeke(1927)の例は全 く無症状 で剖 検に よ
り発見 されてい る,
診断 は,以 前は主 として手術 に際 し 発 見 さ
れ,或 いは穿刺,触 診等 によつ ていたが,膀 胱
鏡検査,射 情管 カーテル挿 入法,精 嚢 レ線撮影
法 等が行 われ るようになつて比較 的早 期に確実
な診断 を下ず事が 出来 るようになつた.LOWS-
1ey&Kirwin(1956)は特 に射 晴管 カーテル
挿 入に よる精嚢 レ線撮影を推奨 してい る.著 者
等 の第1例 の如 くパ ンエン ドス コープを用いて
精嚢 の圧迫 に より血性 内容液が射精管 口より排
出され るのを確認 す る事 が出来れば診断上 非常
に役立 つ.
然 し精嚢腺 と交通 しない嚢胞 では精嚢腺 レ線
撮影 によつ ても嚢胞 の陰影 を得 る事 は 出 来 な
い.か な り大 きい ものでは月心骨上 に,又 直腸触
診 に より前立腺 の上部,膀 胱の後部 に柔 かい腫
瘤 を触れ る事 が出来 る.
叉,会 陰部 や直腹壁か ら褐色 の,精 子 を 含む
内容液 を吸引す る事が出来 れば診断 は確雲で あ
る.
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精嚢腺嚢胞乃至憩室 と鑑別 すべ きものと して
は,前 立腺嚢胞,ミ ユレル氏 管嚢胞が挙げ られ
る.
前立腺嚢胞は先天性 のものは極 めて稀で,身
体他部 の先 天性 碕型殊に腎欠損 を伴 う事 が あ
り,後 天性 のものは前立腺癌 に伴つた り,ビ ル
ハルチヤ嚢胞で あつた りエキ ノコツクス嚢胞 で
あつた りす る事 もある.
Deming&Berneike(1944)は精嚢腺嚢胞
(憩室)と 之等 の嚢胞 との鑑別すべ き諸点 を次
の如 く記載 してい る.
1.前 立 腺嚢胞




C)通 常他 の前立 腺疾患を伴つてい る.
2.精 嚢腺嚢 胞
a)前 立腺 は通常 正常 である.
b)嚢 胞 は通常左右何れかに偏 している.




b)嚢 胞は必ず正 中線 に ある.
c)一 般にかな り大で ある.
d)内 容に精子 を含 まない
然 し嚢胞 と憩室を前述 の如 く更に区別す るな
らば,下 江のい う如 く,精 嚢腺憩室を1)側 方
にあ り,2)精 路 と交通 があ り,3)精 子を証 明
し,4)血 精液を主訴 とす るものと定義 する と
はつ きりす る.
之 より観ても吾kの2症 例 は精嚢腺憩室であ
る事は明かである.
又・Deming&Berneikeは精嚢腺嚢胞(憩
室)は 骨盤腎,精 嚢水瘤,精 管嚢胞 と鑑別す る
必要が あるといつ てい る.本 症 例の第 皿例は精
管膨 大部 に発生 した ものであるが,中 尾氏 の分
類 に従い精嚢腺嚢胞(憩 室)と して差支 えない
と思 われ る.
患側 は本症例を含め22例 中不詳3を 除 き右
9,左9で 左右 は同数,中 島,柳 瀬 の症例は左
方 に発生 している.
治療 については,嚢 胞 の場合Rolfe(1876)
の例 の如 く無治療 で放 罷 した場 合には死亡す る
事 もある.又Zinner(1914)の例 は恥骨上 に
嚢胞 を除去せ んと試み患者は壊 死性 膀胱炎,腹
膜炎,腎 孟腎炎で死亡 してい る.
直 腸壁 よりの穿刺 を行 つて もよいが数 回に亘
つて穿刺 す る必要 があ る.従 来 の報告例 で穿刺
に より治癒 と記載 しているものが あるが真 の永
久治癒 か否かは疑わ しい.
Stewart&Nicollは直腸壁 よりの穿刺や直
腸壁 の造袋術 は最 も不適当で あると し,恥 骨上
造袋術は安 全な方法 であ るとして推 奨 し て い
る.
然 し,根 治的療法 は何 といつても精 嚢腺 を含
めた嚢胞或 いは憩室別除以外 にない.
大 なる嚢 胞が尿管下部 に壁迫 して腎機能障碍
の認 め られ る時 は先づ腎痩術 を行 つ てか ら二次
的に精 嚢腺別除 を行 うべ きで ある(Stewart).
殊 に精嚢腺 と交通 のある憩室 では嚢腫 のように
大 ぎ くなる事はないので精嚢腺別除が唯一 の治
療 となる.
精嚢腺易1」除 の術式 は,Bauerは,1)恥 骨上
切開膀胱後部到達法,2)会 陰部 切開法,3)坐
骨直腸部切 開法,4)薦 骨部切開法 の各術式 に
分け,彼 はVoelcker(1912)の試 みた3)の
術 式に より精嚢腺嚢胞を別除 してい る.
会陰式前立 腺別除術 と略 女同様 の操作 で精嚢
腺 に到達す る2)の 術式はUllmann(1889)が
施行 し,Schede(1893)の試 みた4)の 術式
や,Villard(1907)の試み た鼠径,勇 直 腹筋
切開法 は吾 が国で も市川教授 や楠教授 が行 つて
居 られ るが,殊 に後者 の術式 は出血 も殆 ん どな
く,手 術野 を努 めて広 くす る ように注意 さえす
れば決 して困難 な手術 ではな く,精 嚢 腺別除 に
引 き続 いて予定 を変 更 して前立腺別除迄行 う必
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2)1例 は48才で精嚢腺より発生し,他の1
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第6図 症例 皿の組織像=著 しく肥厚増殖した
円柱上皮細胞層が絨毛状をなし,粘膜下組織
に多量の小円形細胞浸潤.
